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Metoda kineziotapinga je dandanes še vedno dokaj nepoznana in širši javnosti kot tudi 
pacientom, ki so z njo soočeni, predstavlja neznanko. S poškodbami kolka in kolena se 
danes srečuje veliko ljudi, predvsem starejših. Rešitev za odpravo takih težav pa 
predstavlja vstavitev totalne proteze sklepa. Rehabilitacija je pomemben del zdravljenja in 
pripravE pacienta na sposobnost samooskrbe. Učinkovitost rehabilitacije je dodatno 
povečala uporaba kinezio tape trakov, ki so bistveno prispevali k hitrejšemu zmanjšanju 
edema in hematoma po operaciji in tako pacientom omogočili hitrejše lagodje in 
mobilnost. S pomočjo domače in tuje literature, osebnih izkušenj in izkušenj svojih 
kolegov, smo v diplomski nalogi predstavili in opisali endoprotetiko kolenskega in 
kolčnega sklepa, potek operativnega zdravljenja pri kolenski in kolčni endoprotezi, možne 
zaplete po operativnem posegu, pooperativno rehabilitacijo, pooperativno zdravstveno 
nego pacienta na ortopedskem oddelku ter uporabo kinezio taping trakov. Opisali smo 
vlogo medicinske sestre v rehabilitaciji, ki zajema zdravstveno vzgojno svetovanje 
pacientov po vstavitvi totalnih protez kolena in kolka. 
V raziskavo smo vključili paciente, pri katerih so bile vstavljene totalne proteze kolka 
oziroma kolena, fizioterapevtke so jim merile obseg operirane okončine ter jakost bolečine 
pred in po uporabi KT trakov. Fizioterapevtke se odločajo o uporabi KT trakov pri 
pacientih z večjimi bolečinami in pojavom edemov. Rezultati so pokazali, da uporaba KT 
trakov po operaciji kolka in kolena pripomore k hitrejši rehabilitaciji in zmanjšanju 
pooperativne bolečine. 
Ključne besede: kineziotaping, rehabilitacija, medicinske sestre, zdravstvena nega, vloga 
medicinske sestre. 
  




Kinesio taping method today is still relatively unknown to the general public as well as to 
the patients who are confronted with. Currently a lot of people, especialy elder population, 
face hip and knee injuries caused by osteoporosis. The solution to this problem is a total 
prosthesis implantation. The rehabilitation is an important part of the treatement and the 
preparation of the patient's self-sufficency. The effectiveness of rehabilitation has 
increased further more with the use of kinesio strips, which contributed significantly to the 
rapid reduction of the edema and the hematoma after surgery, enabeling patient's faster 
leisure and mobility. Helped by the domestic and forgein literature, personal experiences 
and those of my colleagues in this thesis we present and describe the endoprotectics of the 
knee and hip joints, the course of surgical treatements of knee and hip endoprosthesis, the 
possible complications after surgery, post-operative rehabilitation, post-operative care of 
the patient at the Orthopaedic department and the use of the kinesio taping strips. We 
describe the role of the nurse in rehabilitation including the health education of the patients 
after the insertion of the total knee or hip prosthesis. 
It's on the physiotherapist to decide how to use the kinesio tape strips on patients in major 
pain and the appearance of the edema. For the purpose of this thesis adequate 
measurements have been provided and, which we subsequently analysed. The result show 
that the use of kinesio tape strips after knee and hip prosthesis implantation contribute to 
faster rehabilitation and pain reduction. 
Keywords: kinesio taping, rehabilitation, nursing, health care, the role of nurses. 
  




KT= kinezio tape 
TEP= totalna endoproteza 
VAS= vizualna analogna skala 
 





V procesu rehabilitacije se uporabljajo različne terapevtske metode, med njimi v zadnjih 
letih še posebno izstopa metoda kineziotapinga (KT), ki je za mnoge še vedno 
nerazumljiva s praktičnega vidika. Gre za eno izmed vodilnih tehnik rehabilitacijskega 
tapinga v svetu.  
Terapevtski postopek s kinezio tape trakovi je leta 1973 razvil dr. Kenzo Kase na 
Japonskem. Leta 1995 so tehniko začeli uporabljati v ZDA, njena popularnost pa se je 
povečala, ko so jo uporabljali atleti med olimpijskimi igrami v Pekingu. Elastične lepilne 
trakove skupaj z drugimi terapevtskimi postopki uporabljajo pri osebah z različnimi 
mišično-skeletnimi in živčno-mišičnimi okvarami. Učinkuje na kožo, mišično ovojnico, 
mišice, sklepe ter na krvni in limfni obtok (1). 
Pri terapevtskem postopku uporabljajo poseben elastični lepilni trak, ki ima raztezno 
sposobnost od 130 – 140 odstotkov prvotne dolžine (2). Je zelo lahek in tanek kot koža in 
ne vsebuje farmakoloških učinkovin. Ne povzroča alergij in zaradi svoje strukture 
dovoljuje, da koža pod njimi diha (3). 
V eni od domnev pojasnjujejo, da elastične lastnosti elastičnih lepilnih trakov  učinkujejo 
na krvni obtok in aktiviranje živčevja. Z uporabo KT dosežemo učinek, ki ustvari več 
prostora med kožo in mišicami ter širi intersticij. Elastični lepilni trakovi naj bi na 
poškodovanih delih telesa (kjer so večje arterije) povečali volumen krvi in tako vplivali na 
mišično funkcijo. kožne mehanoreceptorje aktiviramo na različne načine: z dotikom, 
pritiskom, vibracijo in raztezanjem. Aplikacija KT lahko povzroči pritisk na kožo oz. 
omogoča njeno raztezanje. Ti zunanji impulzi stimulirajo mehanoreceptorje, kar povzroči 
fiziološke spremembe na področju, kjer KT nalepimo (4). 
Širjenje intersticijskega prostora z uporabo KT vpliva na zmanjševanje bolečine, ker se 
zmanjša pritisk na receptorje za bolečino (1). 
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2.1.1 Splošna rehabilitacija 
 
Beseda rehabilitacija izhaja iz latinske besede in pomeni re - ponovno in habilitatio - 
usposobiti (5). 
Po definiciji je rehabilitacija aktiven proces, s pomočjo katerega prizadeti zaradi poškodbe 
ali bolezni dosežejo polno okrevanje ali, če to ni možno, uveljavijo svoj optimalni fizični, 
mentalni in socialni potencial in se vključijo v sebi najprimernejše družbeno okolje (5). 
Posledica bolezni, če človek ne ozdravi, je okvara. To so nenormalnosti v videzu telesne 
strukture ali v delovanju organa, organskega sistema zaradi kateregakoli vzroka. 
Posledična sta lahko spremenjeni učinkovitost ali vedenje posameznika. Opravljanje 
vsakodnevnih dejavnosti lahko postane omejeno ali pa ga je posameznik prisiljen izvajati 
na drugačen način. To imenujemo prizadetost in odraža posledice okvar na področju 
funkcionalne učinkovitosti posameznika. Spremenjeno vedenje ali učinkovitost lahko vodi 
posameznika v prikrajšan položaj glede na ostale ljudi, kar imenujemo socializacija 
doživljanja in predstavlja oviro (5). 
Po definiciji je: 
okvara vsaka izguba ali nenormalnost psihične, fiziološke ali anatomske zgradbe ali 
njihove funkcije. Predstavlja odstopanje od norme v človekovem biomedicinskem statusu; 
prizadetost vsaka (iz okvare izhajajoča) omejitev ali zmanjšanje zmožnosti za izvajanje 
posamezne dejavnosti na način ali v obsegu, ki velja kot normalen za človeka. Predstavlja 
objektivizacijo okvare na nivoju delovanja osebe; 
oviranost  prikrajšanost osebe, nastala kot posledica okvare ali prizadetosti, ki omejuje ali 
preprečuje izpopolnjevanje za to osebo normalne vloge (glede na starost, spol ter družbene 
in kulturne dejavnike). Predstavlja socializacijo okvare ali prizadetosti (5). 
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2.1.2 Vloga medicinske sestre pri rehabilitaciji 
 
Zdravstvena nega predstavlja prvi korak medicinske rehabilitacije, posebno pri nepokretnih 
in težko pokretnih pacientih. Zdravstveno nego izvaja in koordinira medicinska sestra. Čim 
večja je nepokretnost, tem večja je potreba po negi. Pravilno izvedena nega lahko prepreči 
invalidnost, slaba pa je vzrok vrste komplikacij (kontrakture sklepov, preležanine, 
infekcije,...), ki predstavljajo večjo nevarnost za nastanek invalidnosti. Medicinska sestra je 
tudi prva inštruktorka, koordinatorka in osnovna psihoterapevtka (5). 
Medicinska sestra: 
- skrbi za osnovno higieno pacienta, postelje, sobe in pripomočkov; 
- skrbi za preprečevanje preležanin (redno obračanje, opazovanje in nega kože); 
- skrbi za preprečevanje motenj venske cirkulacije (podlaganje nog, kompresivni 
zavoji); 
- skrbi za izločanje nepokretnih pacientov (nadzor, ocena in higiena); 
- skrbi za preprečevanje kontraktur in deformacije sklepov (pravilno nameščanje) 
(5). 
Medicinska sestra kot inštruktorka uči pacienta samostojnega izvajanja osebne nege in ga v 
sodelovanje s fizioterapevtom in delovnim terapevtom usposablja za izvajanje dnevnih 
aktivnosti. Medicinska sestra kot koordinatorka skrbi za izvajanje dnevnega plana 
rehabilitacije, usklajuje urnik programa in ga prilagaja dnevnemu ritmu pacienta. 
Medicinska sestra kot osnovna psihoterapevtka nastopa neposredno, v dnevnem stiku z 
pacienti, saj je praviloma tisti član tima, ki je dnevno najdlje v njihovi bližini (5). 
Cilji rehabilitacije 
Kakovost starostnikovega življenja oziroma njegova telesna zmogljivost se po zlomu in 
operaciji kolka bistveno poslabša. Z rehabilitacijo se želi doseči predpoškodbeno 
sposobnost za opravljanje vsakodnevnih opravil in za hojo, pacienta naučiti vaj, zmanjšati 
tveganje padca in zloma ter zagotoviti, da se vrnejo v varno okolje (6).  
Danes predstavlja operativna vstavitev proteze sklepa rutinski poseg, ki omogoča 
izboljšanje kvalitete življenja pacientov (7). 
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Pomembna vloga medicinske sestre je v prepoznavanju potreb pacienta, nudenju pomoči 
pri doseganju samostojnosti v bolnišnici in domačem okolju. Aktivnosti medicinske sestre 
so usmerjene v terapevtsko komunikacijo in vključevanje svojcev. Informiranje pacienta 
pred in med opravljanjem aktivnosti mu bo dalo občutek pomembnosti in ga pritegnil k 
sodelovanju (7). 
Predoperativna priprava pacienta 
Dan pred operacijo je predpisano čiščenje črevesja in dieta. Ta priprava  olajša morebitne 
težave s strani prebavnega trakta, ki lahko nastanejo kot posledica anestezije takoj po 
operaciji. Pod nadzorom oz. s pomočjo medicinske sestre se pacienta okopa ter pripravi 
njegove potrebščine za osebno nego in tudi svoja zdravila, ki jih morda jemlje zaradi 
drugih zdravstvenih težav, ker jih bo potreboval na oddelku za postoperativno nego (8). 
Na operativni dan mora pacient biti tešč – od polnoči dalje ne sme zaužiti hrane in pijače in 
ne zdravil (8). Pacient se zjutraj higiensko uredi, odstrani ves nakit, ličila, zobno protezo, 
kontaktne leče, slušni aparat. Medicinska sestra pripravi mesto operativnega posega in ga 
označi. Pacientu da predpisano premedikacijo s strani anesteziologa in ga odpelje v 
operacijsko dvorano (7).  
V operacijske prostore prihajajo pacienti z zelo različnimi občutki, ranljivi, prestrašeni, 
včasih zmedeni ali vdani v usodo. Pomembno je, da pri svojem delu in razgovoru z 
pacientom delujemo pomirjujoče, z veliko mero razumevanja. Dotik, nasmeh in jasna 
navodila v jeziku, ki ga posameznik razume je včasih edino, kar mu lahko nudimo in 
največ za tistega, ki ga je deležen. Sodelovanje, uspešna komunikacija, strokovnost, 
holistični pristop k pacientu in čustvena inteligenca vseh članov zdravstvenega tima, 
izkazuje zadovoljstvo  pacientov (9). 
Pooperativna zdravstvena nega pacienta 
Oddelek za postoperativno nego 
Po končani operaciji pacienta prevzamejo medicinske sestre z oddelka za postoperativno 
nego, ki ga vodi zdravnik anesteziolog. Učinek regionalne anestezije začne popuščati v 
nekaj urah po operaciji. Da bi preprečili razvoj bolečine, pacient dobi zdravila proti 
bolečinam v obliki različnih oblikah (infuzije, svečke, tablete). Prejema infuzije, dietno 
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hrano, zdravila ter po potrebi svojo filtrirano kri ali transfuzijo. Enkrat dnevno pacient v 
trebušno podkožje prejme injekcijo proti krvnim strdkom (8). 
Medicinska sestra preveri stanje pacienta, preveri drenažo (količino krvavitve, okolica 
drenaže) in preveri naročila operaterja. Pacienta namestijo v sobo za intenzivno nego na 
oddelku, kjer intenzivno nadzorujejo vitalne funkcije, opazujejo operirano okončino 
(barvo, mišično moč, občutek za dotik in temperaturo), nadomeščajo tekočine, aplicirajo 
zdravila po navodilu zdravnika, nenehno nadzorujejo bolečino in jo kontinuirano blažijo z 
predpisanimi analgetiki (7). 
Pacient mora ležati na hrbtu, zato mora vodo in blato odvajati leže v nočno posodo. Sprva 
se sme obračati in vstajati le ob pomoči fizioterapevta oziroma medicinske sestre. Zaradi 
preprečevanja tromboze pacientom pred vstajanjem povijejo noge z elastičnim povojem 
(8). 
Posebno pozornost namenijo položaju operiranih okončin. Pri vstavitvi kolčne endoproteze 
leži operirana noga iztegnjeno na blazini v notranji rotaciji in rahlo odmaknjeno od ne 
operirane noge (19). Kadar ima pacient operirano koleno, leži operirana noga na ravni 
podlagi, rahlo podložena v gležnju. Koleno hladijo z ledom (7). 
Bolniški oddelek 
Z oddelka za postoperativno nego pacienta odpeljejo nazaj na bolniški oddelek, kjer ga 
medicinske sestre namestijo na njegovo ležišče. Skrbijo za njegovo počutje, prejemal bo od 
zdravnika predpisano terapijo, dietno hrano bo dobival do sedmega dne po operaciji. 
Dietna hrana je potrebna zaradi preobčutljivosti prebavil po operaciji. Medicinska sestra 
skupaj z zdravnikom spremlja celjenje rane (8). 
Prvi dan po operaciji se pacient s pomočjo medicinske sestre oz. zdravstvenega tehnika 
higiensko uredi. Izmerijo se mu vitalne funkcije, odvzamejo naročene krvne preiskave in 
aplicirajo predpisano terapijo. Naredijo prevez in po naročilu operaterja odstranijo 
drenažne cevke (7). 
Fizioterapevt skupaj z pacientom začne z razgibalnimi vajami v postelji, nato ga nauči 
pravilnega posedanja preko roba postelje in vstajanja. Če pacientovo zdravstveno stanje 
dopušča gre s spremstvom do stranišča s pomočjo hodulje. Fizioterapevtka in medicinske 
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sestre presodijo, kdaj je pacient sposoben sam iti do toaletnih prostorov. Pacientu 
pokažejo, kako se lahko sam pravilno obrača na bok in na hrbet, naučijo vaje ter mu 
pomagajo shoditi z berglami (8). Fizioterapevt pacienta pouči o pravilni tehniki hoje in 
pravilni uporabi ortopedskega pripomočka. Pri posedanju, vstajanju in hoji čez dan in 
ponoči mu pomagajo medicinske sestre. Pred vsakim vstajanjem morajo biti noge povite 
od prstov do dimelj z elastičnim povojem ali ustrezno elastično nogavico (7). 
Zdravstvena nega pacienta drugi dan po operaciji zajema nudenje pomoči pacientu pri 
izvajanju osnovnih življenjskih aktivnostih. Medicinska sestra spodbuja pacienta, da 
večkrat dnevno vstane in se sprehodi. pacientu nudi informacije kaj lahko in česa naj se 
izogiba ob prihodu v domače okolje. Injekcije nizko molekularnega heparina si bo moral 
pacient aplicirati 4-6 tednov po operaciji, ves ta čas mu bo moral nekdo od svojcev povijati 
noge (7). Glavna cilja rehabilitacije sta izboljšanje funkcije in redukcija bolečinske 
simptomatike (10).  
Šesti ali sedmi dan po operaciji (odvisno od operativnega posega in fizičnega stanja 
pacienta) se pacienta odpusti v domačo oskrbo. Naredijo prevez operativne rane, z 
fizioterapevtom opravi predpisano fizikalno terapijo. Skupaj z pacientom in svojci 
preberejo odpustnico, preverijo recepte in dajo ustna navodila. Pacienta napotijo k 
osebnemu zdravniku čez sedem dni, kateri kontrolira stanje rane (naredi prevez in odstrani 
sponke) in kontrolira krvne teste. Po šestih tednih gre pacient (če odobri komisija) na 
končno rehabilitacijo v zdravilišče (7). 
Pacient potrebuje v času operativnega zdravljena jasna navodila, ki mu bodo pomagala k 
hitrejšemu okrevanju. Medicinske sestre morajo poznati naravo operativnega posega, da 
lahko nudijo pacientu pravilno zdravstveno oskrbo. Ne smemo pozabiti, da pacient ni v 
bolnišnici samo zaradi obolelega uda, ampak potrebuje tudi prijazno besedo, topel pogled 
in sočuten stisk roke. Samo, če bodo pacienta obravnavali kot osebnost se bo ob njih 
počutil varno, pomirjeno, jim bo zaupal ter bo zaradi tega njegovo okrevanje hitrejše (7). 
Zdravstvena nega pacientov po posegu na kolenu 
Pooperativna rehabilitacija po kolenski artroplastiki je praviloma zahtevnejša in daljša kot 
po kolčni artroplastiki. Zelo pomembno je, da pacient pooperativno pridobi čim več 
gibljivost in čim bolj utrdi obkolensko muskulaturo. Večina pacientov doseže zadovoljivo 
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gibljivost v 3 mesecih in še dodatno tekom prvega pooperativnega leta. Zdravljenje 
ocenjujejo kot uspešno v kolikor so se pacientu bistveno zmanjšale bolečine. Uspešna 
vstavitev kolenske endoproteze posamezniku omogoča zmerno rekreativno vključevanje v 
večino športov (11). Pri posegu na kolenu, je potrebno razbremenjevati operirano nogo z 
uporabo bergel vsaj 3 mesece po operaciji (glede na navodila operaterja). Stanovanje naj 
bo primerno osvetljeno, pacient naj ne prenaša stvari po rokah, saj roke potrebuje za 
uravnavanje ravnotežja. V zgodnjem pooperativnem obdobju naj pacient iz stanovanja 
odstrani hišne ljubljenčke (zaradi nevarnosti padca). Priporočljiva je hoja, pohodništvo, 
tenis, plavanje in kolesarjenje (7). 
Zdravstvena nega pacientov po posegu na kolku 
Pacienti z vstavljeno kolčno protezo dobijo navodila glede vsakdanjih opravil. Pozorni 
morajo biti na položaje in gibe, ki jih lahko izvaja in tiste, ki mu lahko škodujejo:  
- križanje nog; 
- ležanje na boku brez blazine med nogami; 
- posedanje na stole nižje od 50 cm, kot so nizki fotelji, pručke, klopi, pri straniščnih 
školjkah je potrebno uporabiti nastavek; 
- obuvanje brez uporabe dolge žlice; 
- počepanje; 
- krčenje in zvračanje noge navznoter; 
- nepravilno posedanje v avto (7, 8). 
Pri posedanju v avto je potrebno poskrbeti, da je: 
- sedež  potisnjen čimbolj nazaj, da so noge lahko iztegnjene. 
- naslonjalo rahlo nagnjeno. 
- če je sedež nizek, podložiti tršo blazino (8). 
Pri posedanju v avtomobil se lahko na sedež podloži najlonsko vrečko, da se na njej 
pacient lažje obrne. Na sedež se pacient namreč najprej usede in nato v avtomobil 
posamično položi še noge. Pacient lahko sam prične voziti avtomobil približno 6 tednov po 
operaciji (8). 
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V stanovanju je potrebno odstraniti vse preproge, namestiti držala v kopalnici in na 
stranišču, poskrbeti za pravilno osvetlitev za preprečevanje padcev. V prostem času se 
pacient lahko prične ukvarjati z lažjimi športnimi aktivnostmi, kot so hoja, kolesarjenje, 
pohodništvo in plavanje (7).  
Preprečevanje izpaha kolčne endoproteze: 
- ne križati nog; 
- ne ležati na boku brez blazine med nogami; 
- ne posedati na stole nižje od 50 cm, kot so nizki fotelji, pručke, klopi, za straniščne 
školjke je potrebno uporabiti nastavek; 
- pri kopanju priskrbeti sedež za v kad; 
- pri obuvanju uporabljati dolgo žlico (8). 
 
  





Endoproteze so sestavljene iz različnih kovin, zlitin, plastične mase ali keramike v novejši 
dobi. Gre za umeten vsadek, ki nadomesti okvarjene dele prizadetega sklepa. Na preživetje 
samega vsadka vpliva predvsem obraba nosilnih površin in oblika ter material iz katerega 
so sestavljene endoproteze (12).  
V Ortopedski  bolnišnici Valdoltra vstavijo skupno več kot 1500 kolčnih in kolenskih 
protez na leto (8). 
2.2.1 Kolčni sklep 
 
Kolčni sklep je kroglast sklep, sestavljata ga glavica stegnenice in kolčnična sklepna 
ponvica na medenici. Kolčni sklep leži globoko, pokrit z debelim slojem mišic (13). 
Sklepna ovojnica je široka, vendar čvrsta, z močnimi vezmi (iliofemoralna, ishiofemoralna 
in pubofemoralna vez). Znotraj sklepa je vez, ki veže glavo stegnenice in kolčnična 
sklepna ponvica. V njej je drobna arterija, ki oskrbuje del glave stegnenice. Sklep ima 
številne osi, vendar  omejeno gibljivost (enarthrosis spheroidea) (14). Totalno protezo 
kolka, z namenom da bi čim bolje posnemala naravni sklep, sestavljajo trije deli: deblo, 
glavica in ponvica (8). 
 
Slika 1: Prizadeti kolčni sklep in totalna proteza kolka (8). 
 




Vstavitev totalne endoproteze kolka (TPE) je najpogostejša operacija na kolku oziroma je 
ena najpogostejših operacij v ortopediji (12). 
Zgodnji začetki endoprotetike kolka so se pričeli v 60-ih letih prejšnjega stoletja in se 
razvijali tako v smislu same kirurške tehnike, kot tudi v razvoju bio  materialov ter oblike 
endoprotez. Z njo želijo doseči stabilen, dobro gibljiv, neboleč sklep, zmanjšati potrebo po 
jemanju analgetikov in izboljšati kvaliteto življenja.  
Indikacija za vstavitev umetnega kolčnega sklepa je obraba, ki ima za posledico trajno 
bolečino ob vsakodnevnem jemanju analgetikov, spremlja jo omejena gibljivost, nestabilna 
– šepajoča hoja in omejitve pri vsakodnevnih aktivnostih (12). 
Pri artrozi kolka gre za mehanski problem, zato je edina rešitev mehansko nadomeščanje 
sklepa s TKE. Pacienti se večinoma pred artroplastiko zdravijo konzervativno, z jemanjem 
nesteroidnih antirevamtikov, redukcijo telesne teže, razbremenjevanjem (12). 
Edina definitivna kontraindikacija za vstavitev kolčne endoproteze je aktivna okužba 
kolkov ali okužba drugih organskih sistemov, med relativne kontraindikacije pa 
prištevamo nekooperativnost pacienta, hitro napredujoče nevrološke spremljajoče bolezni, 
nevropatske artritise ter maligni procesi, pri katerih menimo, da vstavitev TPE ne bi imela 
smisla (12). 
2.2.2 Kolenski sklep 
 
Kolenski sklep je največji in najbolj zapleteno grajen sklep v človeškem telesu (15). 
Kolenski sklep je po svoji obliki tečajni sklep. Zgornji del sklepa pripada stegnenici, 
spodnji pa golenici. Vmes ležita dve vezivno-hrustančni ploščici (meniskusa), ki delujeta 
kot blažilnika. Sprednji del sklepa pokriva pogačica. Stabilnost kolenu pa dajejo 
obkolenske in križne vezi ter stegenske mišice (8). 




Slika 2: Prizadet kolenski sklep in totalna proteza kolena (8). 
                         
Endoprotetika kolena 
Prvič je bila operacija opravljena v 40-ih letih prejšnjega stoletja in je do danes doživela 
številne izboljšave, tako da predstavlja uspešen način zdravljenja obrabe kolena (12). 
Osnovna indikacija za vstavitev TEP je obraba, ki ima za posledico zmerno do hudo 
bolečino in resno omejeno gibljivost kolena. Poznamo različne vrste kolenskih endoptorez. 
Največ se implantira TEP, ki se običajno cementira, vse bolj pa se uveljavljajo tudi brez 
cementne TEP (12). 
Totalna kolenska endoproteza je najpogosteje uporabljen tip endoproteze. Z njim se 
nadomešča tako okvarjene površine stegnenice in golenice, kot tudi kolenskega sklepa. 
Stegnenični del je anatomsko oblikovan za kontakt s pogačico, golenski pa poleg 
polietilenskega vložka vsebuje še krajši kovinski podaljšek, ki protezo zasidra v golenico. 
Vse dele TEP, razen polietilenskega golenskega vložka, navadno pritrdijo v kost s kostnim 
cementom z dodanim antibiotikom (16). 
Endoproteza kolena je umetni telesni vsadek, ki nadomesti okvarjene dele prizadetega 
kolenskega sklepa. Gre za kovinske in plastične vsadke, ki jih glede na tip endoproteze in 
značilnosti sklepa, s pomočjo cementa ali brez, vgradimo v zdrave predele stegnenice in 
golenice (12). 
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Najpomembnejši zaplet pri vstavitvi endoproteze vsekakor predstavlja okužba implantata, 
ki se pojavlja v do 1% in predstavlja resen problem, ki terja takojšnje in po navadi 
dolgotrajno zdravljenje (12). 
Kolenska endoproteza ima določeno življenjsko dobo, na katero negativno vplivajo večje 
pooperativne fizične obremenitve, zato je vgraditev najprimernejša pri starejših zmerno 
aktivnih pacientih (12). 
2.2.3 Zapleti po vstavitvi TEP 
 
Zaplete delimo na zgodnje, ki nastanejo ob ali tik po posegu in pozne, ki se pojavijo v 
kasnejšem obdobju. Prve nastanejo do 3 mesece po operativnem posegu in so posledica 
oboperativne okužbe z visokovirulentnimi mikroorganizmi. Praviloma se takšna okužba 
kaže z burnimi kliničnimi znaki. Pri odloženih okužbah, ki nastanejo v obdobju med tremi 
meseci in dvema letoma, gre za okužbo z nizkovirulentnimi mikroorganizmi. V tretjo 
skupino pa spadajo hematogene okužbe, ki sicer lahko nastanejo kadarkoli, značilne pa so 
za obdobje po dveh letih po operativnem posegu (16). 
Ključnega pomena pri prognozi okužbe imajo čas od nastanka okužbe do ustreznejšega 
zdravljenja, virulenca povzročitelja in odpornost pacienta. Če je zdravljenje pravočasno po 
navadi uspe rešiti protezo in sklep, saj je potrebna le menjava polietilenskega vložka in 
antibiotična terapija. V nasprotnem primeru in predvsem pri odloženih okužbah pa je 
potrebna revizija z menjavo vsadka ali dokončna odstranitev implantata z zatrditvijo sklepa 
(11). 
Preprečevanje nastanka okužbe se začne že predoperativno z izključitvijo kakršnekoli 
vzporedne infekcije, strogim upoštevanjem aseptičnih pogojev dela, perioperativno 
antibiotično zaščito, dobro kirurško tehniko in dosledno pooperativno oskrbo. Posebej 
izpostavljeni so imunokompromitirani pacienti s sladkorno boleznijo, revmatoidnim 
artritisom in malignomi, pa tudi pacienti z že prebolelimi okužbami v okolici sklepa, po 
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Možni zapleti in njihovo preprečevanje: 
- okužba; 
- krvni strdki (tromboza in/ali pljučna embolija); 
- izpah kolčne proteze; 
- neenaka dolžina nog (pri kolčni protezi); 
- poškodba živca; 
- omajanje proteze; 
- zlom (kosti ali delov proteze) (8). 
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2.3 Ocenjevanje bolečine 
 
Bolečina je neprijetna senzorična in čustvena izkušnja, povezana z dejansko ali možno 
poškodbo tkiva, ali pa se kot taka vsaj kaže. Njeno ocenjevanje je pomembno za določanje 
moči, kakovosti in trajanja bolečine, pomoč pri diagnostiki, izbiro vrste zdravljenja in 
oceno relativne učinkovitosti različnih oblik zdravljenja. Metode za ocenjevanje bolečine 
morajo biti zanesljive, veljavne in uporabne, razvrstimo jih v samoocenjevanje, 
ocenjevanje bolečine z opazovanjem vedenja pacienta in ocenjevanje s pomočjo fizioloških 
metod (merjenje srčne frekvence, oksimetrija, indeks prekomernega potenja, možno je tudi 
merjenje nivoja stresnih hormonov v krvi). Bolečina je osebna, subjektivna izkušnja, zato 
je samoocenjevanje najbolj primerna metoda ocenjevanja (17). 
Pri ocenjevanju bolečine z opazovanjem vedenja pacienta je pomembna vokalizacija (jok, 
stokanje, kričanje), obrazna mimika in telesni položaji in gibi. Primerno je bolj za 
ocenjevanje akutne bolečine (18). 
Celostna obravnava pacientov s sklepno bolečino zagotavlja učinkovito zmanjšanje 
bolečin, zaščito in stabilizacijo sklepa, izboljšanje mišične moči, povečanje obsega gibov 
in preprečevanje kontraktur, zvišanje vzdržljivosti in manjšo porabo energije ob uporabi 
sklepov pri vsakodnevnih opravilih in delu, preprečitev napredovanja okvar ter 
razbremenitev sklepa in nadomestitev izpadlih funkcij s pripomočki (17). 
Od številnih metod fizikalne terapije, ki se uporabljajo v obravnavi sklepne bolečine, so 
najučinkovitejše kinezioterapija, termoterapija (vključno s krioterapijo), ultrazvok ter 
protibolečinska elektroterapija (19). 
Vidna analogna lestvica (angl. visual analogue scale - VAS) omogoča enostavno, 
učinkovito ocenjevanje jakosti bolečine, ki pacienta napeljuje k odgovoru. Primerna je tako 
za klinične kot tudi za raziskovalne namene, kadar je potrebna  hitra ocena bolečine, ki ji 
lahko pripišemo številčno vrednost. Običajno je 10 cm dolga vodoravna, redkeje navpična 
črta. Levi konec črte je označen z »ni bolečine«, desni pa »najhujša možna bolečina«. 
Pacienta prosimo, da na črti označi mesto, ki ustreza moči njegove sedanje bolečine. 
Razdaljo (v centimetrih) od levega konca VAS do označenega mesta uporabimo kot 
številčno oceno moči bolečine. Lestvica je kratka in enostavna za uporabo tako za 
ocenjevalca kot za preiskovanca, pod pogojem, da slednjemu damo jasna navodila. 
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Zagotavlja enakost razmerij, kar omogoča primerjavo med rezultati posameznih meritev 
opravljenih pri istem preiskovancu v različnih časovnih obdobjih ali med posameznimi 
preiskovanci (19). 
  
Trobec K. Uporaba kineziotaping trakov po vstavitvi totalnih protez kolka in kolena 
16 
 
2.4 Kineziotaping trakovi 
 
Uporaba terapevtskega postopka z elastičnimi lepilnimi trakovi se je po olimpijskih igrah v 
Pekingu močno razširila po vsem svetu. Skupaj z drugimi terapevtskimi postopki ga 
uporabljajo pri osebah z različnimi mišično-skeletnimi in živčno-mišičnimi okvarami. 
Učinkuje na kožo, fascije, mišice, sklepe ter na krvni in limfni obtok. Pospešuje ali zavira 
mišično krčenje in podpira sklepne strukture. Z uporabo KT trakov dosežemo učinek, ki 
ustvari več prostora med kožo in mišicami ter širi intersticij (20). Pomembna vloga KT 
trakov je pri zmanjševanju obsega edema. Edem ali oteklina je nakopičenje tekočine v 
medceličnem prostoru, ki se kaže kot otekanje. Nastane zaradi prehajanja tekočine iz žil v 
medcelični prostor, katerega vzrok je pogosto vnetje (21). 
Slika 3: Učinek kineziotaping trakov (20). 
 
Kinezio taping temelji na uporabi posebnega elastičnega traku, katerega osnovne 
značilnosti so: 
- po teži, gostoti in elastičnosti je podoben koži; 
- elastičnost traku je samo v eni smeri (vzdolžno); 
- posebna razporeditev lepila v valovih (nastanek gub in ohranjanje vlažnosti kože); 
- omogoča nemoteno delovanje funkcij kože (dihanje, potenje); 
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- ne pušča sledov; 
- ne vsebuje lateksa; 
- vsebuje 100% bombažnih vlaken; 
- občutljiv na temperaturo; 
- je vodoodporen; 
- deluje kot limfna drenaža, 24 ur na dan; 
- ne vsebuje zdravil in kemijskih snovi (22). 
 
Kadar je mišica vneta, se prostor med kožo in mišico zmanjša, kar ima za posledico 
zmanjšanje pretoka limfne tekočine. Ta dodatna kompresija povzroči povečan pritisk na 
nocireceptorje pod kožo in s tem pojav bolečine. Z nastankom nagubanosti traku in kože, 
kar daje hkrati tudi senzorični stimulus, mikroskopsko privzdigne kožo nad poškodovanim 
mestom. To posledično poveča intersticijski prostor ter olajša drenažo limfne tekočine. 
Sledi normalizacija pritiska na nocireceptorje ter posledično zmanjšanje bolečine (22). 
Po poškodbah in po operativnih posegih najprej vključijo drenažno tehniko aplikacije KT 
trakov z namenom: 
- zmanjšati edem (pred in po operaciji); 
- pospešiti absorpcijo hematoma; 
- zmanjšati lokalno vnetje; 
- povečati periferni krvni obtok; 
- zmanjšati napetost v prizadetem tkivu; 
- zmanjšati bolečino 
- omogočiti limfno drenažo (22). 
 
KT trak je sestavljen iz bombaža in elastičnih vlaken ter posebnega vijugastega nanosa  
akrilnega lepila. Njegova debelina se približa debelini človeške kože. Ne povzročajo 
alergij, so vodoodporni, dopuščajo znojenje, ne vsebujejo lateksa in ne vsebujejo zdravil. 
Trak je lahko nameščen od tri do pet dni, tako da se lahko uporabnik s trakom tudi kopa in 
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tušira. V redkih primerih lahko pride do draženja kože, takrat je potrebno trak takoj 
odstraniti (23). 
Kontraindikacije vključujejo: 
- septični artritis; 
- globoko vensko trombozo; 
- maligna obolenja; 
- nezaceljene rane; 
- dermatološka obolenja; 
- bakterijske okužbe (24).  
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3 METODE DELA 
 
V okviru raziskave smo opazovali rehabilitacijo pacientov v Ortopedski bolnišnici 
Valdoltra, ki so bili sprejeti na načrtovano operacijo TEP kolena in kolka. 
Zanimalo nas je, kako učinkovita je metoda limfne drenaže s KT trakovi in ali so pacienti, 
pri katerih so se KT trakovi uporabili, prej okrevali po operaciji kot tisti pacienti, pri 
katerih KT trakov nismo uporabili. 
3.1 Namen in cilji 
 
Namen naloge je predstaviti delovanje KT trakov in njihovo učinkovitost pri odpravi 
edema, skrajšanju časa celjenja in rehabilitacije. Izbrano temo smo analizirali zato, ker je 
to področje dokaj neraziskano. Cilj naloge je dokazati učinkovitost trakov v rehabilitaciji 
po vstavitvi TEP kolka in kolena. 
3.2 Raziskovalno vprašanje 
 
Kakšne so indikacije za uporabo KT trakov v praksi; 
Kako učinkoviti so KT trakovi v rehabilitaciji po vstavitvi TEP kolka in kolena. 
3.3 Vzorec (preizkušanci)  
 
V okviru raziskave smo skupaj zajeli vzorec 50 pacientov. Za potrebe diplome je bil 
uporabljen vzorec 20 pacientov (10 pacientov pri katerih smo uporabili KT trakove in 10, 
pri katerih KT niso bili uporabljeni), ki so bili na oddelek sprejeti zaradi operacije TEP 
kolka oziroma kolena. 10 pacientom je bila vstavljena TEP kolena (skupina se je delila na 
5 pacientov, kjer so bili KT trakovi indicirani, in drugih 5 pacientov, pri katerih ni bilo 
potrebe po aplikaciji KT trakov), preostalim 10 preizkušancem pa TEP kolka (skupina se je 
delila na 5 pacientov, kjer so bili KT trakovi indicirani, in drugih 5 pacientov, pri katerih ni 
bilo potrebe po aplikaciji KT trakov). Trakove so fizioterapevtke po lastni presoji aplicirale 
peti dan po operaciji pacientom, pri katerih je bila jakost bolečine višja od šest po VAS 
lestvici in se je edem pojavljal v večjem obsegu kot pri ostalih pacientih.  
 





Za pripomočke smo uporabili KT trakove, ki so jih fizioterapevtke pred aplikacijo 
razrezale v obliko pahljače (limfatična korekcija za izboljšanje limfne cirkulacije) in jih 
nato brez raztega položile na gladko, čisto operirano okončino, šiviljski meter za vsakdanje 
meritve obsega operiranega dela in VAS lestvica za ocenjevanje jakosti bolečine. 
3.5 Potek raziskave 
 
Paciente smo opazovali celoten čas hospitalizacije pred in po operaciji do odpusta. 
Raziskava je potekala od maja do junija 2013. Pacienti so bili povprečno hospitalizirani 7 
dni, v kolikor se niso pojavile komplikacije po operaciji. Z meritvami so fizioterapevtke 
začele že dan pred operacijo in nadaljevale peti dan po operaciji, ko so opazile morebitno 
prisotnost hematoma oz. limfedema in ugotovile, ali je aplikacija KT trakov potrebna. V 
času od 7 - 15 ure so fizioterapevtke meritve izvajale pred vstajanjem, ko ud ni bil 
obremenjen. Pri operaciji kolena so enkrat dnevno izmerile obseg operirane okončine 10 
cm nad kolenom v področju štiriglave stegenske mišice in pod operiranim kolenom v 
področju goleni. Pri operaciji kolka so fizioterapevtke meritve izvajale 15 cm pod 
operiranim kolkom prav tako v področju štiriglave stegenske mišice. Zadnjo meritev so 
fizioterapevtke opravile na dan odpusta pacienta. KT trakove so aplicirale na popolnoma 
čisto, nepoškodovano, suho in neporaščeno mesto. Aplicirale so po načinu dekompresije 
(KT so samo položile). Baza KT trakov je bila nameščena v bližini limfnih vozlov. 
Poleg meritev operirane okončine, so po obeh vrstah operacij dnevno spremljale tudi jakost 
bolečine s pomočjo VAS lestvice. Na podlagi obsega edema in jakosti bolečine po VAS 
lestvici so fizioterapevtke presodile, ali je aplikacija KT trakov potrebna. Tako so 
spremljale rehabilitacijo pacientov in opazovale, kako hitro je potekalo okrevanje z 
uporabo KT trakov, sam zgled operirane okončine, počutje pacientov po aplikaciji KT 
trakov in kako je rehabilitacija potekala brez le teh.  
Podatke smo obdelali in prikazali s pomočjo MS Excel ter statističnega programa SPSS.  
 




Slika 4: Aplikacija trakov po načinu dekompresije (lasten vir). 
  





Rezultati meritev obsegov okončin so prikazani v preglednicah 1 in 2, izračuni povprečja 
meritev obsegov v preglednicah 3 in 4 ter jakosti bolečine pred in po aplikaciji KT trakov  
v preglednicah številka 7 in 8.  
Preglednica 1 vsebuje podatke o merjenju obsegov okončin pred in po operaciji kolka in 
kolena z uporabo KT trakov. Preglednica vsebuje podatke o obsegu okončin pred in po 
operaciji kolena (od zaporedne številke 1 do zaporedne številke 5) in podatke o obsegu 
okončin pred in po operaciji kolka (od zaporedne številke 6 do zaporedne številke 10). Za 
obe vrsti operacij so bili zbrani podatki o obsegu okončin v področju štiriglave stegenske 
mišice, troglave golenske mišice in gležnja v treh obdobjih in sicer:  
- pred operacijo (Obseg 1. merjenja); 
- tretji do peti dan po operaciji (Obseg 2. merjenja); 
- pred odpustom (Obseg 3. merjenja) 
V preglednici so zbrani tudi podatki o zaznavanju jakosti bolečine po opravljeni operaciji, 
in to pred aplikacijo KT trakov (vsako jutro po operaciji do petega dneva po operaciji)  in 
po aplikaciji KT trakov (peti dan po operaciji). 
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Preglednica 1: Meritve pri pacientih z uporabo kineziotaping trakov 























1 M Koleno Štiriglava stegenska mišica 45 49 48 7 4 
  
Koleno Troglava golenska mišica 35 45 35 
  
  
Koleno Gleženj 26 27 27 
  2 M Koleno Štiriglava stegenska mišica 46 54 48 6 2 
  
Koleno Troglava golenska mišica 40 41 37 
  
  
Koleno Gleženj 27 28 24 
  3 M Koleno Štiriglava stegenska mišica 53 57 54 5 2 
  
Koleno Troglava golenska mišica 39 42 41 
  
  
Koleno Gleženj 28 29 29 
  4 Ž Koleno Štiriglava stegenska mišica 54 54 54 8 5 
  
Koleno Troglava golenska mišica 39 50 39 
  
  
Koleno Gleženj 23 24 23 
  5 Ž Koleno Štiriglava stegenska mišica 46 51 49 8 4 
  
Koleno Troglava golenska mišica 31 33 25 
  
  
Koleno Gleženj 21 26 27 
  6 Ž Kolk Štiriglava stegenska mišica 50 54 52 6 4 
  
Kolk Troglava golenska mišica 37 37 36 
  
  
Kolk Gleženj 26 26 24 
  7 Ž Kolk Štiriglava stegenska mišica 46 49 47 4 2 
  
Kolk Troglava golenska mišica 31 37 33 
  
  
Kolk Gleženj 19 24 24 
  8 Ž Kolk Štiriglava stegenska mišica 50 52 50 9 7 
  
Kolk Troglava golenska mišica 34 37 35 
  
  
Kolk Gleženj 24 27 25 
  9 Ž Kolk Štiriglava stegenska mišica 50 54 52 8 4 
  
Kolk Troglava golenska mišica 34 36 34 
  
  
Kolk Gleženj 26 28 27 
  10 Ž Kolk Štiriglava stegenska mišica 43 46 44 7 3 
  
Kolk Troglava golenska mišica 34 37 36 
  
  
Kolk Gleženj 25 26 24 
   
Preglednica 2 vsebuje podatke o merjenju obsegov okončin pred in po operaciji kolka in 
kolena. Pri teh pacientih KT trakovi niso bili indicirani zato tudi neuporabljeni. 
Preglednica vsebuje podatke o obsegu okončin pred in po operaciji kolena (od zaporedne 
številke 11 do zaporedne številke 15) in podatke o obsegu okončin pred in po operaciji 
kolka (od zaporedne številke 16 do zaporedne številke 20). Za obe vrsti operacij smo zbrali 
podatke o obsegu okončin v področju štiriglave stegenske mišice, troglave golenske mišice 
in gležnja v treh obdobjih in sicer:  
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- pred operacijo (Obseg 1. merjenja); 
- tretji do peti dan po operaciji (Obseg 2. merjenja); 
- pred odpustom (Obseg 3. merjenja) 
V preglednici so zbrani tudi podatki o zaznavanju jakosti bolečine po opravljeni operaciji v 
dveh časovnih obdobjih do odpusta, to pomeni peti dan po operaciji in na dan odpusta. 
Preglednica 2: Meritve pri pacientih brez uporabe kineziotaping trakov 




















11 M Koleno Štiriglava stegenska mišica 53 56 56 5 2 
  
Koleno Troglava golenska mišica 42 43 42 
  
  
Koleno Gleženj 27 28 28 
  12 Ž Koleno Štiriglava stegenska mišica 44 56 44 4 np 
  
Koleno Troglava golenska mišica 33 34 32 
  
  
Koleno Gleženj 22 23 23 
  13 Ž Koleno Štiriglava stegenska mišica 47 49 46 2 1 
  
Koleno Troglava golenska mišica 36 39 34 
  
  
Koleno Gleženj 27 27 26 
  14 Ž Koleno Štiriglava stegenska mišica 48 47 47 1 np 
  
Koleno Troglava golenska mišica 38 38 36 
  
  
Koleno Gleženj 25 28 28 
  15 Ž Koleno Štiriglava stegenska mišica 55 59 58 4 2 
  
Koleno Troglava golenska mišica 42 44 44 
  
  
Koleno Gleženj 24 26 26 
  16 Ž Kolk Štiriglava stegenska mišica 44 50 46 6 1 
  
Kolk Troglava golenska mišica 34 35 33 
  
  
Kolk Gleženj 23 22 24 
  17 M Kolk Štiriglava stegenska mišica 47 48 45 2 np 
  
Kolk Troglava golenska mišica 27 28 28 
  
  
Kolk Gleženj 21 22 22 
  
18 Ž Kolk Štiriglava stegenska mišica 57 48 46 5 0 
  
Kolk Troglava golenska mišica 34 35 34 
  
  
Kolk Gleženj 24 23 23 
  19 Ž Kolk Štiriglava stegenska mišica 51 56 51 8 2 
  
Kolk Troglava golenska mišica 34 37 37 
  
  
Kolk Gleženj 24 29 27 
  20 Ž Kolk Štiriglava stegenska mišica 47 50 43 1 0 
  
Kolk Troglava golenska mišica 32 37 32 
  
  
Kolk Gleženj 21 27 21 
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Preglednica 3 vsebuje izračunana povprečja meritev obsegov okončin pred in po operaciji 
kolka oz. kolena v treh predelih (Štiriglava stegenska mišica, Troglava golenska mišica in 
Gleženj), treh časovnih obdobjih (pred operacijo, tretji do peti dan po operaciji in pred 
odpustom) z uporabo KT trakov. Izračuni in obrazložitve so prikazani pri posameznih 
grafih. 
Preglednica 3: Izračun povprečij obsegov z uporabo kineziotaping trakovi 







n= 5 (3 M, 2 Ž) Koleno Štiriglava stegenska mišica   
  Povprečje meritev (cm) 48,8 53 50,6 
Sprememba (%)   8,6 3,7 
n= 5 (3 M, 2 Ž) Koleno Troglava golenska mišica       
  Povprečje meritev (cm) 36,8 42,2 35,4 
Sprememba (%)   14,7 -3,8 
n= 5 (3 M, 2 Ž) Koleno Gleženj   
  Povprečje meritev (cm) 25 26,8 26 
Sprememba (%)   7,2 4,0 
n= 5 (5 Ž) Kolk Štiriglava stegenska mišica   
  Povprečje meritev (cm) 47,8 51 49 
Sprememba (%)   6,7 2,5 
n= 5 (5 Ž) Kolk Troglava golenska mišica   
  Povprečje meritev (cm) 34 36,8 34,8 
Sprememba (%)   8,2 2,4 
n= 5 (5 Ž) Kolk Gleženj   
  Povprečje meritev (cm) 24 26,2 24,8 
Sprememba (%)   9,2 3,3 
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Preglednica 4 vsebuje izračunana povprečja meritev obsegov okončin pred in po operaciji 
kolka oz. kolena v treh predelih (Štiriglava stegenska mišica, Troglava golenska mišica, 
Gleženj), treh časovnih obdobjih (pred operacijo, tretji do peti dan po operaciji in pred 
odpustom) brez uporabe KT trakov. 
Izračuni in obrazložitve so prikazani pri posameznih grafih. 
Preglednica 4: Izračun povprečij obsegov brez uporabe kineziotaping trakov 







n= 5 (1M, 4Ž) Koleno Štiriglava stegenska mišica   
  Povprečje meritev (cm) 49,4 53,4 50,2 
Sprememba (%)   8,1 1,6 
n= 5 (1M, 4Ž) Koleno Troglava golenska mišica       
  Povprečje meritev (cm) 38,2 39,6 37,6 
Sprememba (%)   3,7 -1,6 
n= 5 (1M, 4Ž) Koleno Gleženj   
  Povprečje meritev (cm) 25 26,4 26,2 
Sprememba (%)   5,6 4,8 
n= 5 (1M, 4Ž) Kolk Štiriglava stegenska mišica   
  Povprečje meritev (cm) 49,2 50,4 46,2 
Sprememba (%)   2,4 -6,1 
n= 5 (1M, 4Ž) Kolk Troglava golenska mišica   
  Povprečje meritev (cm) 32,2 34,4 32,8 
Sprememba (%)   6,8 1,9 
n= 5 (1M, 4Ž) Kolk Gleženj   
  Povprečje meritev (cm) 22,6 24,6 23,4 
Sprememba (%)   8,8 3,5 
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4.1 Merjenje obsegov po TEP kolka  
 
 
Slika 5: Merjenje obsega povprečne vrednosti in spremembe v področju štiriglave stegenske mišice – 
kolk 
 
Slika 5 prikazuje izračunane povprečne rezultate merjenja obsega okončin v področju 
štiriglave stegenske mišice pred in po operaciji kolka. Pri pacientih, ki so imeli po operaciji 
večji edem (obseg ≥ 51cm), so se odločili za aplikacijo KT trakov, ki so prispevali k 
zmanjšanju  edema - naklon  padanja krivulje je manjši kot pri kontrolni skupini.  
Pri pacientih, pri katerih so bili uporabljeni KT trakovi, se je obseg okončine v področju 
štiriglave stegenske mišice povečal 5. dan po operaciji v povprečju za 6,7%, pred 
odpustom iz bolnišnice pa je znašal obseg 2,5% nad prvotno vrednostjo.  
Pri pacientih, pri katerih trakov niso uporabili, se je obseg okončine v področju štiriglave 
stegenske mišice povečal 5. dan po operaciji za 2,4%, pred odpustom iz bolnišnice pa se je 
zmanjšal za 6,1% glede na stanje pred operacijo. 
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∆ z KT                                   6,7%                   2,5% 
∆ brez KT                             2,4%                  -6,1% 
Z KT trakovi 
Brez KT trakov 




Slika 6: Merjenje obsega povprečne vrednosti in spremembe v področju troglave golenske mišice – 
kolk 
 
Slika 6 prikazuje izračunane povprečne rezultate merjenja obsega okončin v področju 
troglave golenske mišice pred in po operaciji kolka. Pri pacientih, ki so imeli po operaciji 
večji edem (obseg ≥ 36,8 cm), so se odločili za aplikacijo KT trakov, ki so prispevali k 
večjemu zmanjšanju edema  kakor pri kontrolni skupini (naklon padanja krivulje je večji 
kot pri kontrolni skupini). 
Pri pacientih, pri katerih so bili uporabljeni KT trakovi, se je obseg okončine v področju 
troglave golenske mišice povečal 5. dan po operaciji v povprečju za 8,2%, pred odpustom 
iz bolnišnice pa je znašal obseg 2,4% nad začetno vrednostjo.  
Pri pacientih, pri katerih trakov niso uporabili, se je obseg okončine v področju troglave 
golenske mišice povečal 5. dan po operaciji za 6,8%, pred odpustom iz bolnišnice pa je 
obseg znašal 1,9% glede na stanje pred operacijo. 
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∆ z KT                                    8,2%                   2,4% 
∆ brez KT                              6,8%                   1,9% 
Z KT trakovi 
Brez KT trakov 




Slika 7: Merjenje obsega povprečne vrednosti in spremembe v področju gležnja – kolk 
 
Slika 7 prikazuje izračunane povprečne rezultate merjenja obsega okončin v področju 
gležnja pred in po operaciji kolka. Pri pacientih, ki so imeli po operaciji večji edem (obseg 
≥ 26,2 cm), so se odločili za aplikacijo KT trakov, ki so prispevali k malo večjemu 
zmanjšanju edema  kakor pri kontrolni skupini (naklon  padanja krivulje je večji kot pri 
kontrolni skupini). 
Pri pacientih, pri katerih so bili uporabljeni KT trakovi, se je obseg okončine v področju 
gležnja povečal 5. dan po operaciji v povprečju za 9,2%, pred odpustom iz bolnišnice pa je 
znašal obseg 3,3% nad začetno vrednostjo.  
Pri pacientih, pri katerih trakov niso uporabili, se je obseg okončine v področju gležnja 
povečal 5. dan po operaciji za 8,8%, pred odpustom iz bolnišnice pa je obseg znašal 3,5% 
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∆ z KT                              9,2%                     3,3% 
∆ brez KT                        8,8%                     3,5% 
Z KT trakovi 
Brez KT trakov 
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4.2 Merjenje obsegov po TEP kolena 
 
 
Slika 8: Merjenje obsega povprečne vrednosti in spremembe v področju štiriglave stegenske mišice – 
koleno 
 
Slika 8 prikazuje izračunane povprečne rezultate merjenja obsega okončin v področju 
štiriglave stegenske mišice  pred in po operaciji kolena. Pri obeh skupinah pacientov so bili 
obsegi edemov podobni (obseg ≥ 53 cm z uporabo KT trakovi in 53,4 cm brez uporabe  
KT trakov). Uporaba trakov ni vplivala na potek zdravljenja (naklon padanja krivulje je 
malo manjši kot pri kontrolni skupini). 
Pri pacientih, pri katerih so bili uporabljeni KT trakovi, se je obseg okončine v področju 
štiriglave stegenske mišice povečal 5. dan po operaciji v povprečju za 8,6%, pred 
odpustom iz bolnišnice pa je obseg znašal 3,4% nad začetno vrednostjo.  
Pri pacientih, pri katerih trakov niso uporabili, se je obseg okončine v področju štiriglave 
stegenske mišice povečal 5. dan po operaciji za 8,1%, pred odpustom iz bolnišnice pa je 



















∆ z KT                             8,6%                     3,4% 
∆ brez KT                       8,1%                     1,6% 
Z KT trakovi 
Brez KT trakov 




Slika 9: Merjenje obsega povprečne vrednosti in spremembe v področju troglave golenske mišice – 
koleno 
 
Slika 9 prikazuje izračunane povprečne rezultate merjenja obsega okončin v področju 
troglave golenske mišice pred in po operaciji kolena. Pri pacientih z večjim edemom  
(obseg ≥ 42,2 cm, kontrolna skupina obseg ≥ 39,6 cm) so se odločili za aplikacijo KT 
trakov, ki je bistveno pomagala k zmanjšanju edema (naklon padanja krivulje je občutno 
večji kakor pri kontrolni skupini).  
Pri pacientih, pri katerih so bili uporabljeni KT trakovi, se je obseg okončine v področju 
troglave golenske mišice povečal 5. dan po operaciji v povprečju za 14,7%, pred odpustom 
iz bolnišnice pa se je zmanjšal za 3,8% glede na prvotno vrednost.  
Pri pacientih, pri katerih trakov niso uporabili, se je obseg okončine v področju troglave 
golenske mišice povečal 5. dan po operaciji za 3,7%, pred odpustom iz bolnišnice pa se je 

















∆ z KT                         14,7%                    -3,8% 
∆ brez KT                     3,7%                    -1,6% 
Z KT trakovi 
Brez KT trakov 




Slika 10: Merjenje obsega povprečne vrednosti in spremembe v področju gležnja – koleno 
 
Slika 10 prikazuje izračunane povprečne rezultate merjenja obsega okončin v področju 
gležnja pred in po operaciji kolena. Pri pacientih z večjim edemom  (obseg ≥ 26,8 cm) so 
se odločili za aplikacijo KT trakov, ki je bistveno pomagala k zmanjšanju edema (naklon 
padanja krivulje je večji kakor pri kontrolni skupini). 
Pri pacientih, pri katerih so bili uporabljeni KT trakovi, se je obseg okončine v področju 
gležnja povečal 5. dan po operaciji v povprečju za 7,2%, pred odpustom iz bolnišnice pa je 
obseg znašal 4% nad začetno vrednostjo.  
Pri pacientih, pri katerih trakov niso uporabili, se je obseg okončine v področju gležnja  
povečal 5. dan po operaciji za 5,6%, pred odpustom iz bolnišnice pa je obseg znašal 4,2% 




















∆ z KT                             7,2%                     4% 
∆ brez KT                       5,6%                 4,2%             
Z KT trakovi 
Brez KT trakov 
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Dobljene rezultate smo analizirali tudi s pomočjo statističnih metod. Uporabili smo Mann-
Whitneyev test in Wilcoxon rank-sum test, ki se uporabljata za ugotavljanje razlik med 
dvema povprečnima vrednostma za neodvisna vzorca, ko proučevana številska 
spremenljivka ni normalno porazdeljena ali za opisne spremenljivke, merjene na ordinalni 
skali (25). Z primerjavo sprememb v obsegu v opazovani in kontrolni skupini smo želeli 
potrditi učinkovitost KT trakov. 




















Obseg 1 Obseg 2 -3,3 <0,001 -2,03 <0,001 
Obseg 2 Obseg 3 2,6 <0,001 2,07 <0,001 
Obseg 1 Obseg 3 -0,7 0,071 0,33 0,496 
 
Zmanjšanje obsega pri opazovani skupini je bilo bolj izrazito kakor pri kontrolni skupini. 
To velja tako za zmanjšanje med operacijo in petim dnevom po operaciji, kakor za 
zmanjšanje med petim dnevom po operaciji in dnevom odpusta.  
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S primerjavo sprememb v obsegu med opazovano in kontrolno skupino smo želeli potrditi 
učinkovitost KT trakov. 
Preglednica 6: Primerjava sprememb v obsegu med opazovano in kontrolno skupino 
  Ničelna hipoteza  Test Sig. Sklep 
1 
Porazdelitev razlika 12 











Porazdelitev razlika 13 











Porazdelitev razlika 23 











Primerjava sprememb v obsegu med opazovano in kontrolno skupino ni statistično 
značilna zaradi premajhnega obravnavanega vzorca. Učinkovitost KT trakov je dokazana s 
spremembo obsegov v cm. 
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4.3 Merjenje jakosti bolečine po VAS lestvici 
 
Preglednica 7 vsebuje podatke o subjektivnih zaznavanjih bolečine pacientov po VAS 
lestvici po operaciji kolka in kolena, pri katerih so bili KT trakovi uporabljeni.  
Preglednica 7: Merjenje povprečij jakosti bolečine pri pacientih z uporabo KT trakov                  
I.d. Spol Operacija Bolečina 1 Bolečina 2 
1 M Koleno 7 4 
2 M Koleno 6 2 
3 M Koleno 5 2 
4 Ž Koleno 8 5 
5 Ž Koleno 8 4 
    Povprečna bolečina 6,8 3,4 
    Sprememba v % 
 
- 50 
6 Ž Kolk 6 4 
7 Ž Kolk 4 2 
8 Ž Kolk 9 7 
9 Ž Kolk 8 4 
10 Ž Kolk 7 3 
    Povprečna bolečina 6,8 4 




                       Opomba: Bolečina 1 = zaznavanje bolečine  pred namestitvijo KT trakov 
                                        Bolečina 2 = zaznavanje bolečine po namestitvi KT trakov  
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Preglednica 8 vsebuje podatke o subjektivnih zaznavanjih bolečine pacientov po VAS 
lestvici po operaciji kolka in kolena v dveh časovnih obdobjih, pri katerih KT trakovi niso 
bili uporabljeni.  
Preglednica 8: Merjenje povprečij jakosti bolečine pri pacientih brez uporabe KT trakov 
I.d. Spol Operacija Bolečina 1 Bolečina 2 
11 M Koleno 5 2 
12 Ž Koleno 4 1 
13 Ž Koleno 2 1 
14 Ž Koleno 1 1 
15 Ž Koleno 4 2 
    Povprečna bolečina 3,2 1,4 
    Sprememba v % 
 
- 56 
16 Ž Kolk 6 1 
17 M Kolk 2 1 
18 Ž Kolk 5 0 
19 Ž Kolk 8 2 
20 Ž Kolk 1 0 
    Povprečna bolečina 4,4 0,8 




                      Opomba: Bolečina 1 = zaznavanje bolečine 5. dan po operaciji – prvo merjenje 
                                      Bolečina 2 = zaznavanje bolečine na dan odpusta odpustom – drugo merjenje 
  




Slika 11: Bolečina po operaciji kolena (z in brez kineziotaping trakov) 
 
Slika 11 prikazuje povprečne vrednosti zaznavanja bolečine po operaciji kolena z uporabo 
in brez uporabe KT trakov. Pacienti so zaznavali visoko stopnjo bolečine  (6,8 po VAS 
lestvici)  zaradi tega so se fizioterapevti odločili za namestitev KT trakov. Po namestitvi 
KT trakov so pacienti navajali bistveno zmanjšanje bolečine in sicer 3,2 po VAS lestvici. 
Pri teh pacientih, pri katerih KT trakov niso namestili, je bilo zaznavanje bolečine relativno 
nizko (3,2 po VAS lestvici) in KT trakovi niso bili uporabljeni. Bolečina je pred odpustom  
popustila (1 po VAS lestvici). 
Pacienti so po operaciji kolena zaznavali za 50% manjšo bolečino z uporabo KT trakov in 











Koleno - z KT trakovi Koleno - brez KT trakov 
∆ z KT              -50%       ∆ brez KT      -56% 
3. - 5. dan po operciji 
Pred odpustom 




Slika 12: Bolečina po operaciji kolka (z in brez kineziotaping trakov) 
 
Slika 12 prikazuje povprečne vrednosti zaznavanja bolečine po operaciji kolka. Pacienti, 
pri katerih so bili nameščeni KT trakovi so navajali v povprečju jakost bolečine 6,8 po 
VAS lestvici zaradi tega so se fizioterapevti odločili za namestitev KT trakov. Po 
namestitvi KT trakov so pacienti navajali bistveno zmanjšanje bolečine in sicer 4 po VAS 
lestvici. Pri teh pacientih, pri katerih KT trakov niso namestili, je bilo zaznavanje bolečine 
relativno nizko (4,4 po VAS lestvici) in KT trakovi niso bili uporabljeni. Bolečina je pred 
odpustom  popustila (1 po VAS lestvici). 
Pacienti so po aplikaciji KT trakov zaznavali za 59% manjšo bolečino, pacienti, pri katerih 











Kolk - z KT trakovi Kolk - brez KT trakov 
∆ z KT              -41%        ∆ brez KT       -82% 
3. - 5. dan po operciji 3. - 
5. dan po operciji 
Pred odpustom 





Vstavitev TEP kolka in kolena sta med najpogostejšimi operacijami v ortopediji, pa vendar 
se težavam po operacijah ni mogoče izogniti. Bolečina, oteklina, edem, hematom, presežek 
toplote v tkivu in omejeno gibanje so najpogostejše težave po tovrstnih operacijah, poleg 
drugih specifičnih zapletov vezanih na artroplastični poseg. Pri lajšanju in odpravljanju 
težav in zapletov po vstavitvi TEP kolka in kolena pomembno pripomorejo metode 
zdravstvene nege in rehabilitacija po operaciji, ki so holistično in individualno usmerjene v 
pacienta. »Karan (26 str.3-6) navaja, da je osnovna filozofija rehabilitacije in 
rehabilitacijske zdravstvene nege pomoč prizadeti osebi, da spozna svoje ohranjene 
sposobnosti in jih uporabi za čim boljše delovanje in življenje, saj je prihodnost odvisna od 
preostalih sposobnosti, ne pa od stopnje prizadetosti in invalidnosti. To lahko dosežemo s 
timskim pristopom v okviru rehabilitacijskega tima, katerega središče so pacient in njegovi 
svojci. Osebje zdravstvene nege, ki dela v rehabilitaciji spozna pacientove stiske, težave in 
strahove. Vpliva lahko na njihova pričakovanja, ob pogoju, da poznajo zmožnosti in 
raznolike postopke sodobne rehabilitacije.«  
KT trakovi sproščajo mišično napetost, izboljšajo limfno drenažo in krvni obtok. »Lemark 
(28) navaja, da je metoda učinkovita tudi za rehabilitacijo bolnikov po operativnih posegih, 
ker s to zmanjšamo možnost vnetja, bolečino, oteklino, povečamo pa obseg gibljivosti, 
skrajša se tudi čas rehabilitacije.« »Zalar (21) navaja, da elastične lepilne trakove skupaj z 
drugimi terapevtskimi postopki uporabljajo pri osebah z različnimi mišično-skeletnimi in 
živčno-mišičnimi okvarami. Učinkuje na kožo, fascije, mišice, sklepe ter na krvni in limfni 
obtok.« Zaradi pozitivnih učinkov KT trakov, se jih poslužujejo tudi pri rehabilitaciji po 
vstavitvi TEP kolka in kolena.  
Merjenja, ki so bila opravljena v bolnišnici in kasnejša obdelava teh pridobljenih podatkov 
je pokazala, da je uporaba KT trakov zelo učinkovita po operaciji kolena, saj se je obseg 
edema bistveno hitreje in bolj zmanjšal. To dokazuje, da KT trakovi dejansko omogočijo 
boljši odtok limfe s povečanjem intersticijskega prostora. Zaradi normalizacije pritiska na 
nocireceptorje pride do zmanjšanja bolečine. 
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Fizioterapevti so se v praksi odločali za uporabo KT trakov v primerih, ko se je edem po 
obeh vrstah operacij v povprečju povečal za vsaj 6% prvotnega obsega okončine in je 
bolečina narasla nad 5 po VAS lestvici. 
Rezultate smo analizirali tudi s pomočjo Wilcoxon rank-sum in Mann-Whitney testa. 
Primerjava rezultatov za obe skupini nam dovoljuje zaključek, da uporaba KT trakov 
pomembno učinkuje, čeprav rezultati niso statistično značilni zaradi premajhnega 
obravnavanega vzorca. Poleg tega so se fizioterapevtke same odločale o uporabi KT trakov 
in o razvrstitvi pacientov v eno od dveh skupin na podlagi predhodnjih izkušenj, jakosti 
bolečin in obsegov edemov. 
Uporaba KT trakov pri pacientih po operaciji kolka ni dala tako dobrih rezultatov kot po 
operaciji kolena. Naklon padanja je večji pri pacientih po operaciji kolka brez uporabe KT 
trakov, zato bi bilo smiselno preveriti, kako bi se spremenili rezultati po operaciji kolka, če 
bi trakove nameščali ne samo od gležnja do dimelj, ampak tudi od dimelj do pazdušnih 
bezgavk. Tako bi uporaba KT trakov zmanjšala zastajanje limfe v področju štiriglave 
stegenske mišice. 
Učinek KT trakov je očitno opazen pri pacientih po operaciji kolena, saj je naklon padanja 
bistveno večji, kakor pri pacientih, kjer KT trakovi niso bili nameščeni. Iz tega lahko 
povzamemo, da je učinkovitost pogojena s tem, da so trakovi nameščeni nad in pod 
operiranim sklepom, kar omogoča hitrejši in lažji pretok limfe. Predvsem je učinek opazen 
na področju troglave golenske mišice in gležnja, malo manj v področju štiriglave stegenske 
mišice. To nam dovoljuje zaključek, da je smiselno KT trakove polagati tudi nad 
operiranim sklepom, saj pripomore k zmanjševanju edema, ki je nastal v spodnjih delih 
operirane okončine zaradi hitrejšega pretoka limfe. 
Raziskava je bila opravljena na omejenem številu pacientov: 10 pacientov z uporabo KT 
trakov in 10 pacientov brez uporabe KT trakov (kontrolna skupina). Čeprav je bila 
opazovana skupina pacientov relativno majhna, menimo, da so rezultati lahko splošno 
veljavni. 
Med izdelavo diplomske naloge smo naleteli na podobne raziskave drugih avtorjev, katerih 
zaključki se bistveno ne razlikujejo od naših.  
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»Zalar (20) navaja, da čeprav število raziskav o učinkovitosti uporabe elastičnih trakov ni 
veliko, je kar nekaj študij potrdilo učinkovitost te terapevtske tehnike pri obravnavi akutnih 
poškodb, pri hitrejši reaktivizaciji, zmanjšanju bolečin, spodbujanju pravilnemu vzorcev 
gibanja.« 
»Verdnik Gričnik (22) navaja, da so na majhnem številu bolnikov potrdili, da ima 
aplikacija KT pozitiven učinek na propiocepcijo ter povečanje maksimalne mišične 
aktivnosti.«  
  





Iz slovenske in tuje literature smo ugotovili, da KT trakovi pripomorejo k hitrejšemu 
zdravljenju in rehabilitaciji. S pravilnimi postopki in preventivo bi lahko skrajšali čas 
rehabilitacije, pripravo in spremljanje rehabilitacijskega postopka pa zaupali strokovnjaku. 
Strokovnjak iz prakse in osebnih izkušenj prepozna potrebo po uporabi KT trakov in 
presodi, v katerih primerih bi KT trakovi pripomogli k hitrejšemu okrevanju po operaciji. 
KT trakovi ne morejo škodovati, pa vendar le pravilna namestitev le teh pokaže spodbudne 
rezultate. 
Učinkovitost uporabe KT trakov je posebno izstopala po operaciji kolena, malo manj pa po 
operaciji kolka. Menimo, da bi se moralo področje uporabe KT trakov v sodobni medicini 
razširiti in tako prispevati k boljši rehabilitaciji po opravljenih operacijah kolka in kolena 
po bolnišnicah v Sloveniji. Pomembno je, da celoten zdravstveni tim pozna to metodo 
rehabilitacije, saj bi le s poznavanjem ozadja uporabe KT trakov pacientu omogočili 
uspešno in predvsem holistično okrevanje po operaciji. S tem bi zapolnili pomanjkljivosti, 
ki se kdaj pa kdaj pojavijo med strokovnjaki in se še bolj povezali in delovali kot popoln 
zdravstveni tim.  
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